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1 Innledning 
 
1.1 Begrunnelse for valg av oppgave 
Det er flere grunner til at jeg velger å skrive om åndelig omsorg i Sosialt Arbeid. Dette tema 
et både interesserer og engasjerer meg. En av grunnene til at jeg har valgt nettopp det 
temaet er mitt eget livssyn. Dette er noe som er viktig for meg og hvordan jeg lever mitt liv, 
og slik tror jeg også det er for mange av våre klienter. Et tilbakevendende tema for meg er 
hvordan jeg som sosialarbeider skal forholde meg til både mitt eget livssyn og mine klienters 
livssyn i mitt arbeid. Kan man for eksempel samtale med en klient om tro og livssyn? Dette 
synes det å være mange og sterke meninger om, og det har slik jeg oppfatter det i mange 
sammenhenger vært ett ikke-tema i profesjonell yrkesutøvelse.  Det å kunne samtale, lytte, 
være forståelsesfull og åpne om verdier som er viktige for våre klienter, mener jeg er en 
relevant del av grunnleggende sosialt arbeid. 
Det andre aspektet som har gjort meg interessert i dette temaet er det jeg oppfatter som en 
mangel på helhetlig omsorg i sosialt arbeid. Det er etter min oppfatning viktig å åpne opp for 
en helhetlig forståelse av det å være menneske og hva det innebærer for den enkelte, selv 
om det på mange områder som kan være ukjent for oss selv. Når klienter kommer til oss 
sosial arbeidere med sine behov og utfordringer, er det viktig at den enkelte blir møtt med 
en åpen innstilling på områder som er viktig for dem. Mitt utgangspunkt er at alt man gjør 
som sosialarbeider bør skje på den enkelte klients premisser innenfor gitte rammer av 
lovverk og retningslinjer. Det handler ikke først og fremst om meg og mine verdier og behov, 
men om klienten og hans/hennes verdier og behov. Hvordan jeg utøver mine verdier og 
holdninger kan være relevante for min klient, og derfor må jeg kanskje være villig til å dele 
av meg selv og det som er privat. I andre sammenhenger passer det seg ikke å uttrykke egne 
verdier og holdninger og de bør holdes utenfor. Et såkalt verdibevisst utgangspunkt, framfor 
et verdinøytralt, er mitt utgangspunkt for oppgaven. 
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Jeg har hatt flere samtaler om disse aspektene både med studievenner og kolleger, og det er 
et tema som er både ukjent og vanskelig for flere, men samtidig aktuelt. Etter egen erfaring 
opplever jeg også at det er en stor differanse hos de enkelte sosialarbeidere. Det kan være 
avhengig av hvor man har tatt utdanning og hvilket utgangspunkt man selv har på dette om 
livssyn og sosialt arbeid. Det er store forskjeller på hva man mener er en del av den 
profesjonelle yrkesutøvelsen. Dette er ting som både bekymrer meg og engasjerer meg. I 
løpet av min studietid har dette vært noe jeg har fundert mye på og det oppleves som 
naturlig å skulle utforske dette temaet litt dypere i en bacheloroppgave.  
1.2 Forforståelse 
Mitt utgangspunkt er at åndelig omsorg bør være en del av en helhetlig omsorg. Dette 
mener jeg ut ifra en tanke om at det er klienten som skal sette premissene for en 
arbeidsrelasjon med sosialarbeideren. Det er med andre ord klienten som definerer sine 
egne behov. Jeg opplever også at dette er en sterkt undervurdert side av omsorgsyrkene, 
fordi det for mange mennesker er livssynet og den åndelige dimensjonen i livet som er 
motivasjon og styrke til endring og for mange gir mening i tilværelsen. 
1.3 Problemstilling 
Valget av problemstilling var en utfordring, selv om jeg visste lenge hva jeg ville undersøke i 
min oppgave. Etter diskusjoner, litteratursøk og avveininger falt valget etter hvert på en 
denne: 
”Hvordan kan sosialarbeiderens kunnskap om åndelig omsorg føre til at klienten får en 
mer helhetlig omsorg?” 
 
1.3.1 Relevans for Sosial Arbeid  
Problemstillingen gav meg en utfordring til å belyse hvorvidt kunnskap om åndelig omsorg, i 
sosialt arbeid generelt, ville være med på å gi en mer helhetlig omsorg for den enkelte klient. 
En helhetlig omsorg er noe som er mye vektlagt innenfor de fleste omsorgsyrker, men også 
helt konkret i sosialt arbeid. Rammeplanen for Sosionomutdanningen understrekes dette, og 
det er også vektlagt i FO yrkesetiske grunnlagsdokument. Begge disse vil jeg komme mer 
tilbake til.  
 6 
 
Lawrence Shulman (2003) snakker om Sosialt Arbeid som en integrert helhet av det 
profesjonelle jeg og det private jeg. Han understreker at man som yrkesutøver kan gi en 
bedre hjelp om en greier å skape en helhet av begge disse sidene av seg selv. Dette erfarer 
jeg også selv at er viktige elementer når jeg skal arbeide som sosionom. Det vil nok alltid 
være en diskusjon om hva denne helheten inneholder og hvilke elementer som kan ses på 
som viktige og relevante elementer i en profesjonell yrkesutøvelse. Dette er noe av 
grunnlaget for at jeg synes det er interessant å ta opp dette i min oppgave. Har åndelig 
omsorg en rolle å spille i en helhetlig omsorg eller er den overflødig og en del av det private 
som ikke hører hjemme i kontakten med klienten? Det vil jeg forsøke å gi et svar på i denne 
oppgaven. 
1.3.2 Avgrensing og presisering 
Jeg vil i oppgaven forsøke å utdype noe hva helhetlig omsorg innebærer. Det er et stort tema 
som sikkert kunne vært grunnlag for en oppgave alene. Dette temaet vil bli presentert i 
begrenset omfang for at jeg skal få mulighet til å besvare oppgaven innenfor de rammer som 
er gitt.  Jeg vil så ta for meg begrepet åndelig omsorg. Dette begrepet kan også forstås på 
forskjellige måter, men jeg kommer til å legge til grunn en mer generell forståelse av dette ut 
ifra Furman (2010). En del av min forståelse av åndelig omsorg vil jeg hente fra sykepleien, 
fordi det er i denne profesjonen uttrykket er brukt mest. Jeg ser likevel en stor verdi av å 
kunne overføre dette begrepet til sosialt arbeid. Derfor vil jeg forsøke å definere en 
forståelse av dette begrepet innenfor mitt eget fagfelt ut ifra litteratur om omsorg og 
begrepet åndelig omsorg som den del av dette begrepet. Formålet er å belyse åndelig 
omsorg som en del av en helhetlig omsorg.  
1.3.2 Sentrale begreper 
Jeg vil i oppgaven ta for meg begrepene åndelig og helhetlig omsorg og si noe om hva som 
menes med disse begrepene. Dette fører til at jeg også vil gå noe inn på begreper som 
omsorg, verdinøytralitet og verdibevissthet, profesjonalitet og faglighet. Disse vil ved hjelp 
av teori bli utdypet underveis i oppgaven. 
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1.3.3 Oppgavens disposisjon 
Jeg skal nå gå inn på oppgavens hoveddel. Her vil jeg presentere metoden jeg har brukt og 
hvilke valg jeg har tatt og hvordan jeg har funnet frem til litteratur og data. Deretter vil jeg 
gå inn på teorien jeg vil bruke i oppgaven, før jeg presenterer empiri i et eget kapittel. I 
kapittel 5 vil jeg drøfte min problemstilling opp i mot teori og empiri, før jeg kommer med en 
konklusjon til slutt. 
2 Metode 
Olav Dalland (2007:83) skriver om metode at det er redskapet vårt i møte med noe vi vil 
undersøke. Den forteller oss noe om hvordan vi bør gå frem for å tilegne oss eller etterprøve 
kunnskap. Vi velger en metode ut ifra hvilken metode vi mener vil gi oss gode data og belyse 
problemstillingen vår (ibid.). Som metode i min oppgave har jeg valgt å bruke 
litteraturstudie.  
Dette var det mest hensiktsmessige i forhold til oppgavens omfang, tidsramme og egen 
kompetanse. Ettersom det er et nokså begrenset omfang og tidsramme, ville en 
undersøkelse utført av meg selv kreve mye tid og ressurser. I tillegg ville undersøkelsen 
sannsynligvis blitt av begrenset omfang. På grunn av dette var det mest hensiktsmessig for 
meg å bruke andres empiriske materiale for å underbygge teori.  
I min søken etter litteratur og teori var det hovedsakelig ved bruk av BIBSYS jeg har funnet 
den litteraturen jeg har brukt.  Jeg har i tilegg får hatt kontakt med en forsker på feltet hvor 
jeg fikk tips til aktuell litteratur og empiri. Jeg har også brukt noen litteraturlister i oppgaver 
om liknende tema. Dessuten har jeg brukt internett til å finne noe empiri og aktuelle 
dokumenter til oppgaven. Gjennom prosessen har jeg gjort et forsøk på å finne litteratur 
som kunne belyse min problemstilling. Jeg begynte med å finne litteratur om temaer som 
livssyn og tro i sosialt arbeid. I tillegg til dette fant jeg teori om åndelig omsorg, som viste seg 
å være i stor grad tematisert innenfor sykepleie, men også nevnt i sosialt arbeid. Etter hvert 
har jeg også lett etter teori om helhetlig omsorg, og hva dette begrepet innebærer.  
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2.1 Metode og kildekritikk 
Problemstillingen jeg har valgt gir klart uttrykk for en oppfatning om hva jeg tror jeg vil finne 
gjennom mine studier. Det er fare for at man med mitt utgangspunkt og forforståelse, slik 
den er beskrevet i innledningen, kan fokusere for mye på det svaret man ønsker å finne at 
man ignorerer andre relevante kilder. Dette har også vært en utfordring for meg i min 
oppgave, å bruke teori som uttrykker saken fra flere sider. Jeg tror det er uunngåelig at jeg 
har en noe mer teori som er positiv til min tese, likevel har jeg forsøkt å vise flere sider.  Jeg 
har brukt teori om verdinøytralitet og om faren for overføring av egne verdier ved bruk av 
åndelig omsorg for å belyse den andre siden av det jeg ønsket å diskutere.  
I mine valg av litteratur, er det i hovedsak brukt primærkilder. Det er også brukt noen 
sekundærkilder fordi de aktuelle bøkene ikke var tilgjengelige for meg. De bøkene jeg har 
brukt er hovedsakelig utgitt etter 1990, og hovedsakelig etter år 2000.    
Jeg kunne med fordel hatt mer empiri og forskning i min oppgave. Mer forskning kunne ha 
belyst oppgaven fra flere sider. Grunnen til at jeg ikke har mer er at det var vanskelig å finne, 
og at det ut ifra det jeg kan forstå ikke er gjort så mye forskning på feltet. Dataene jeg har 
brukt omhandler sosialarbeideres forhold til åndelighet og den norske befolkningens 
åndelige preferanser. Jeg mener den forskningen jeg har brukt er relevant for min oppgave 
ut ifra den valgte problemstillingen.  
3 Teori 
Fordi det har skjedd en utvikling av hva omsorg er og hvilket innhold det kan ha vil jeg først si 
noe om utviklingen som har skjedd de siste femti årene innenfor omsorgsyrkene. Etter dette 
vil jeg gå inn på ulike begreper som faglighet, profesjonalitet, verdinøytralitet og 
verdibevissthet og hva som ligger i disse begrepene. Jeg mener det er essensielt å gi en 
forståelse av disse før jeg skal utdype omsorgsbegrepet generelt for så å gå in på helhetlig og 
åndelig omsorg senere i oppgaven. Helt til slutt vil jeg legge frem data fra to undersøkelser 
som jeg vil bruke i oppgaven.   
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3.1 Mot en verdibevisst profesjonalitet 
I løpet av det siste halve århundret har omsorgsyrkene gjennomgått en gradvis 
profesjonalisering (Leenderts 2003). Før var fagutøvelsen og omsorgsarbeidet mer 
personbasert og individuelt, men har etter hvert gått over til en mer vitenskapelig 
tilnærming. Dette har ført til et sterkt fokus på en objektiv tolkning av virkeligheten, en 
tanke som har utspring fra positivismen på 1960-tallet. Man legger ikke vekt på den enkelte 
persons subjektive forståelse, men en allmenngyldig og verifiserbar tolkning av virkeligheten. 
Innenfor denne tradisjonen har det også vært vektlagt viktige verdier som verdifrihet og 
verdinøytralitet (Leenderts 2003). Med verdifrihet menes at man utvikler kunnskapen ”fri” 
fra subjektive verdier, og ut ifra den faktiske og objektive virkelighet. Med verdinøytralitet 
menes at den som utvikler kunnskapen, skal ha mulighet for å utvikle den uten å påvirke 
resultatet (ibid.). Omsorgsyrkene ble profesjonalisert og satt inn i en teoretisk sammenheng 
med den positivistiske tankegangen som et grunnlag. Denne tankegangen og forankringen 
har derfor, naturlig nok, satt sitt preg på omsorgsyrkene slik vi ser dem i dag (Leenderts 
2003).  
Likevel er det ikke bare dette som har påvirket omsorgsyrkene gjennom historien. Det har 
også vært en betydelig kritikk av den positivistiske retningen.  En del av denne kritikken gikk 
ut på at man mente det ikke var mulig eller viktig å finne fram til en objektiv kunnskap 
(Leenderts 2003). Man stilte for eksempel spørsmål om det er mulig for en forsker å være 
verdinøytral, og om det finnes det en objektiv kunnskap i arbeid med mennesker. Det var en 
tanke om at mennesket slett ikke var drevet av årsak, men av mening var sentralt for den 
enkelte (ibid.).  Etter hvert ble denne kritikken mer nyansert og man ble mer opptatt av en 
både/og tankegang enn at det var enten/eller. I fagmiljøene ble viktig å klargjøre rollen 
mellom det objektive og subjektive i utviklingen av kunnskapen. Med andre ord ble det etter 
hvert en kritikk av den ensidige troen på an objektiv virkelighet og på evnen til å være 
nøytral hos den enkelte som utviklet kunnskapen (ibid.). Med denne forståelsen av sosialt 
arbeids utvikling som en profesjon, ser vi hvilke retninger som har vært med på å prege 
praksisen i faget.  
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3.1.1 Profesjonalitet 
Når vi snakker om profesjonalitet i sosialt arbeid, snakker vi både om den formelle og 
akademisk godkjente kvalifikasjon og om de forventninger som stilles til den enkelte som 
utøver faget (Kokkinn 2005). Mellom disse er det også en sammenheng fordi man gjennom 
en utdanning får formidlet et sett med verdier og holdninger til hvordan en skal opptre som 
profesjonell. Det skapes en slags forventning til faglig identitet og yrkesutøvelse. I sosialt 
arbeid er det utformet yrkesetiske grunnlagsdokument fra fagorganisasjonen (FO) og 
rammeplan fra regjeringen som skal ivareta denne profesjonaliteten (ibid.). Det kan nevnes 
at allmenne og kulturelt styrte konvensjoner også vil spille sin rolle når man snakker om 
forventninger til hvordan man skal opptre i forskjellige situasjoner og hva som er akseptert 
oppførsel og hva som ikke er det (Kokkinn 2005).  
Som sosialarbeidere er det viktig å kunne bevege seg i en balanse mellom 
forvaltningrasjonalitet og omsorgsrasjonalitet. Forvaltningsrasjonaliteten vil forsøke å 
ivareta lik behandling i forhold til rettigheter som bygger på lover og regler i samfunnet 
(Kokkinn 2005). Man er opptatt av å ivareta utsatte gruppers rettigheter til forsvarlige 
livsvilkår og at den enkelte skal behandles med respekt. Sosialarbeideren skal forsyne 
klienten kunnskap om sine rettigheter og hjelpe til slik at den enkelte kan oppnå disse 
rettighetene (ibid.).  
Den omsorgsrasjonelle tankerammen tar utgangspunkt i klienten og hans eller hennes behov 
(Kokkinn 2005). Det viktige er å være et medmenneske. Man legger vekt på varme, ekthet, 
aktiv lytting, medfølelse, engasjement, klienters medvirkning, manglende konvensjonalitet 
og det å kunne takle uventede situasjoner uten å gå i forsvar eller tillegge skyld (ibid.). 
Kokkinn understreker viktigheten av å kunne ha med seg begge disse, og sier at noe annet vil 
være en falsk tvedeling (Kokkinn 2005). Det er en nødvendighet at man klarer å kombinere 
både de medmenneskelige og de instrumentale sidene ved det å være en sosialarbeider.  
Kokkinn vektlegger også noen flere elementer som hun mener er viktig hos den profesjonelle 
yrkesutøveren. Hun bruker uttrykk som sosialfaglig kjærlighet og sosialfaglig vold for å 
beskrive to motpoler i møtet med klienten (Kokkinn 2005). Om man ikke utøver sosialfaglig 
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kjærlighet, vil man utøve sosialfaglig vold uten engang å være klar over dette. Den 
sosialfaglige kjærligheten innebærer at man viser respekt, varme og anerkjennelse. Det 
motsatte vil utrykke kulde, mangel på finfølelse og undervurdering (ibid.).  
Slik jeg forstår Kokkinn (2005) er den profesjonelle sosialarbeiderens evne til å ha en balanse 
mellom å yte omsorg, men samtidig gjøre det på en måte som ikke invaderer den enkelte 
klientens komfortsone, viktig. Omsorg som utøves på en måte som blir kvelende og som 
undergraver klientens egentlige ønsker og vilje, selv om det menes godt, er mangel på 
profesjonalitet (Kokkinn 2005). Det er med andre ord viktig å ivareta den enkelte klients 
personlige autonomi. I NOU rapporten ”Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene” fra 2004 
beskrives den begrepet personlig autonomi på denne måten: 
”Begrepet personlig autonomi uttrykker blant annet prinsippet om enkeltindividets 
rett til å bestemme over forhold som gjelder dem selv. Videre er autonomi et sentralt 
element i begrepet personlig integritet. Gjennom prinsippet om autonomi kommer 
medbestemmelse og medvirkning inn i verdigrunnlaget i sosial- og helsesektoren.” 
(NOU 2004:53) 
Disse elementene vektlegges også i det etiske grunnlagsdokumentet for 
barnevernspedagoger, vernepleiere og sosionomer:   
”Respekt for enkeltindividets frihet, selvbestemmelse og livsverdier er grunnleggende i 
helse- og sosialfaglig arbeid. Gjennom brukermedvirkning skal barnevernpedagoger, 
sosionomer og vernepleiere bidra til å styrke den enkeltes mulighet for mestring og 
kontroll over eget liv” (FO 2002:4) 
 
Dette ønsker jeg å diskutere videre i drøftingen, med tanke på åndelig omsorg og eventuelle 
farer ved praktisering av åndelig omsorg. 
3.1.2 Faglighet  
Dette er viktig og sentralt begrep innenfor sosialt arbeid historisk sett. Med faglighet menes 
det som til en hver tid er akseptert som gyldig kunnskap (Leenderts 2003).  Faglighet er 
dermed ikke et fast begrep eller konstant form for kunnskap, forståelsen av hva som er 
faglighet vil forandre seg over tid etter hvert som man utvikler ny kunnskap og ny kunnskap 
blir akseptert (ibid.).   
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Hensikten med profesjonsutdanninger er at de skal kvalifisere til et praktisk yrke. Dette 
skiller seg ut fra en utdanning som gir en spesiell kompetanse innenfor et fag eller 
fagområde (Leenderts 2003). Karen Jensen deler opp i tre typer kunnskap som er relevant 
for slike typer utdanninger (Jensen 1993). Hun kaller en utdanning basert på studentenes 
egen livserfaring kaller hun for livshistorisk kunnskap. Kunnskap som tilhører den 
yrkesspesifikke kaller hun for yrkesbasert kunnskap. Med dette menes den 
kunnskapstradisjonen og erfaringen som tilhører det enkelte fag (Jensen 1993). Den siste 
formen for kunnskap kaller hun vitenskapsbasert kunnskap, som er kunnskap som er bygget 
på vitenskaplige teorier fra andre fagområder som er relevant for profesjonen (ibid.). 
Forståelsen av hva som er faglig er som sagt hele tiden i endring. Jeg vil gå litt mer inn på 
hvorfor jeg mener åndelig omsorg er en del av en faglig kunnskap og helhetlig omsorg i 
kapittel 5.    
3.1.3 Verdinøytralitet og verdibevisst nøytralitet 
 Verdinøytralitet handler om en oppfatning om at omsorgsarbeideren i utøvelsen av sitt yrke 
skal være nøytral når det kommer til livssynsrelaterte verdier (Leenderts 2003).  
Omsorgsarbeideren skal med andre ord ikke ta noen stilling til slike verdier overfor sin klient 
og ikke være en aktiv deltaker eller medspiller (ibid.). Gjennom profesjonaliseringen av 
omsorgsyrkene ble synet på hvilke verdier som var viktige flyttet fra å legge vekt på 
personlige kvaliteter og over på de profesjonelle kvalitetene. Den livserfaringsbaserte 
kunnskapen ble satt i bakgrunnen og byttet ut med den vitenskapsbaserte som nevnt 
tidligere (ibid.). Gjennom dette ble skulle man sikre at hjelpen ble gitt på klientens 
premisser. Den objektive kunnskapen skulle være grunnlaget for den profesjonelle hjelperen 
(Leenderts 2003). 
Kravet til objektiv kunnskap kan på noen områder være en motsetning til verdibevisst 
kunnskap. En verdibevisst sosialarbeider søker hele tiden å være bevisst på og kunne 
reflektere over de verdiene som hele tiden er til stede i en relasjon med en klient (Leenderts 
2003). Denne måten å arbeide på krever en vilje til å ta klientens virkelighetsbilde på alvor. 
Dette vil også innebære en form for nøytralitet ovenfor klienten, fordi man hele tiden er 
opptatt av å sette klientens verdier i sentrum, ikke sine egne (ibid.). En verdinøytral praksis 
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kan, i motsetning til en verdibevisst nøytralitet, føre til at det blir lagt lokk på og ikke snakkes 
om de verdier som hele tiden er til stede. I denne sammenhengen spiller skjønn en viktig 
rolle, fordi man hele tiden må vurdere om det er hensiktsmessig å gå inn på disse verdiene 
(Leenderts 2003).  Det viktige er at det hele tiden er klienten som setter premissene.  
Dilemmaene i sosialt arbeid er mange og disse to begrepene understreker at det finnes 
forskjellige måter å tenke på. Begge begrepene har sentrale og viktige poenger og legger til 
grunn klientens beste. Vil klienten være tjent med en mer verdibevisst nøytral 
profesjonalitet, og dermed åpne mer opp for en praksis av åndelig omsorg? Dette vil jeg si oe 
om når jeg belyser og drøfter åndelig omsorg i sosialt arbeid. 
3.2 Omsorgsbegrepet 
For å forstå hva helhetlig og åndelig omsorg er, er det nødvendig å gå inn i omsorgsbegrepet 
generelt. Derfor vil jeg først utrede hva omsorgsbegrepet kan inneholde før jeg belyser hva 
helhetlig og åndelig omsorg forstås som. Omsorg er et viktig begrep å forstå for den som skal 
jobbe med mennesker.  
Omsorg er et relasjonelt begrep. Det vil si at det er noe som skjer i relasjonen mellom to 
individer, hvor den ene er omsorgsmottakeren og den andre er omsorgsgiveren (Aamodt 
2001). Omsorg er noe alle mennesker er i behov av. Når man opplever å ha utfordringer i 
hverdagen trenger vi noen som ser oss og gir omsorgen vi trenger (Aamodt 2001). Denne 
omsorgen er noe de aller fleste får dekket gjennom familie og venner. Det er likevel et 
ansvar det offentlige har å yte omsorg i de situasjonene det trengs, for eksempel om det er 
vanskelig for familie og stille opp eller når omsorg fra andre steder er fraværende (Vike 
2001).  
Sykepleieren Kari Martinsen (2003) skriver om omsorg i sin bok ”Omsorg, sykepleie og 
medisin”. Hun definerer tre fundamentale kvaliteter ved omsorg. Den første er omsorg som 
en sosial relasjon som handler om felleskap og solidaritet med den andre. Omsorg er så 
forståelse av andre mennesker. Denne forståelsen får vi ved å gjøre ting for og sammen med 
andre, det vil si at man utvikler erfaring som man kan forstå andre gjennom. Den tredje 
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kvaliteten Martinsen snakker om er at hvis omsorgen skal være ekte, må man forholde seg til 
den andre ut ifra en holdning som anerkjenner den andres situasjon. Omsorgen blir uekte 
hvis man griper inn for å forandre den andres situasjon uten å anerkjenne vedkommende. 
Det blir uekte fordi man da gjør dette ut ifra sine egne forutsetninger og ikke forsøker å 
forstå den andre (ibid.). Omsorgen vil også kunne kalles uekte om man forholder seg 
likegyldig til den man yter omsorg ovenfor. Det må være en gjensidighet som utvikles 
gjennom samhandling i en praktisk arbeidssituasjon.  
3.2.1 Omsorgbegrepet og sosialt arbeid 
I rammeplanen for sosialt arbeid står dette om omsorg: 
”I helse- og sosialfaglig sammenheng er brukeren ofte avhengig av den som yter 
tjenesten. I dette arbeidet er omsorg for brukeren og dennes nærmeste sentralt. 
Omsorg er blant annet å vise innlevelse og forståelse og å være solidarisk med den 
andre og handle ut fra det. Et krav til yrkesutøverne i helse- og sosialsektoren er 
derfor at de skal ha en gjennomtenkt holdning til sitt forhold til brukerne og utøvelsen 
av makt, kontroll og hjelp.”  (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:7) 
 
Ordet omsorg har tradisjonelt sett ikke vært brukt mye i litteratur om sosialt arbeid, men det 
har alltid eksistert som et fenomen og som et begrep (Eriksson 2003).  Det er særlig innenfor 
begrepet og fenomenet relasjon at dette har vært et grunnleggende tema. Historisk sett ble 
omsorg brukt som uttrykk i England allerede på 1860-tallet. Det ble da brukt spesielt i 
arbeidet blant fattige på slutten av 1800-tallet. Senere er det brukt ulike uttrykk for omsorg 
men rundt 1980 tok man i bruk betegnelsen ”sosial omsorg” (Eriksson 2003). Eriksson mener 
at omsorgsbegrepet innenfor sosialt arbeid er en relasjonell handling mellom hjelpeutøveren 
og mottakeren (ibid.). Det finnes mange beskrivelser av hva omsorg er, de fleste er mer eller 
mindre samsvarende slik jeg oppfatter det. For eksempel definerer Lawrence Shulman 
(2003) omsorg som et uttrykk for at klienten føler at sosialarbeideren bryr seg om han eller 
henne som klient og ønsker å hjelpe dem med problemer som de selv føler er viktige. Dette 
er noe av essensen i uttrykket omsorg i sosialt arbeid.  
3.2.3 Helhetlig omsorg 
I rammeplanen for sosialt arbeid heter det at: 
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”Et helhetlig syn på brukerne er avgjørende for et godt tilbud. Den enkelte 
tjenesteyteren forholder seg til hele mennesket med dets fysiske, psykiske, sosiale, 
kulturelle og åndelige sider. I tillegg bør de sosiale og helsemessige problemene ses i 
sammenheng med samfunnsmessige faktorer av politisk og økonomisk karakter. Det 
enkelte menneskets problemer sammenholdes med både individuelle og 
samfunnsmessige faktorer.” (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:6) 
Helhetssynet har stått sentralt i sosialt arbeid. Helt fra Mary Richmond, på slutten av 1800-
tallet, og frem til i dag har dette vært viktig (Killén 2007). Man har forsøkt å forstå 
psykososiale problemer og prosesser som uttrykk for en sammenheng mellom den enkelte 
klienten og familie, nettverk, sosioøkonomiske, kulturelle og samfunnsforhold (ibid.). Dette 
er likevel bare en del av det man vil kalle et helhetssyn i sosialt arbeid. For samtidig som man 
ser klienten i sammenheng med de ”ytre påvikningsfaktorene”, er det viktig å se de ”indre 
påvirkningsfaktorene” hos den enkelte som vi ser i rammeplanen for sosialt arbeid 
(Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:6). Man må forsøke å se helheten hos det 
enkelte menneske. Vi kan lese i det internasjonale yrkesetiske dokumentet for 
barnevernpedagoger, vernepleiere og sosionomer at: 
”Helse- og sosialfaglig arbeid legger til grunn et helhetlig syn på mennesket og på 
hvordan individ og samfunn påvirker hverandre. Yrkesutøveren skal bidra til at ulike 
deler av hjelpeapparatet samarbeider om å gi brukeren/klienten et helhetlig 
hjelpetilbud” (FO 2002:4). 
 
Både i rammeplanen for sosialt arbeid og i de yrkesetiske dokument trekkes dette helhetlige 
synet på mennesket frem som grunnleggende og viktig. I rammeplanen viste jeg hvordan 
dette konkretiseres ved å definere hva uttrykket innebærer.  
 Helhetsbegrepet har også blitt viktig i en del andre profesjoner som for eksempel 
sykepleien.  I sykepleieteori er omsorg i et viktig begrep og det understrekes at omsorgen 
skal være helhetlig.  Her ser man også på det rent fysiske, kroppen. Det er viktig innenfor 
sykepleien å se hele personen, både kropp og sjel (Kokkinn 2005).  
Helhetsforståelsen framstår ut ifra dette som viktig i omsorgsfagene. Denne forståelsen jeg 
har presentert her vil jeg ta med meg videre inn i drøftingen, og forsøke å belyse viktigheten 
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av å se hele mennesket, inkludert den åndelige dimensjonen. I neste kapittel går jeg inn på 
begrepet åndelig omsorg og hva det er.  
3.3 Åndelig omsorg og sosialt arbeid 
I sin bok ”Spiritual Diversity in Social Work practice” skriver Furman og Canda (Furman 2010) 
om åndelighet som et begrep som refererer til en universell og fundamental menneskelig 
kvalitet som involverer søken etter mening, hensikt, moral, velvære og dybde i relasjon med 
oss selv, andre og den ultimate virkelighet (Furman 2010). Dette er en måte å forstå 
”åndelighet” på som ikke nødvendigvis forutsetter en religiøs tilknytning, det kan like gjerne 
være adskilt fra dette (ibid). I sin bok ”Person og Profesjon” beskriver Torborg Aalen 
Leenderts åndelighet som et bredere begrep enn religion. Det omfatter en persons behov av 
mål og mening for sin tilværelse (Leenderts 2003). De fleste definisjoner av dette begrepet 
som legger til grunn en omfattende forståelse har nettopp mål og mening til felles (ibid.). 
Når jeg da snakker om åndelig omsorg i min oppgave snakker jeg om en omsorg for nettopp 
denne siden av mennesket.   
Ettersom åndelig omsorg opprinnelig har sitt utspring i sykepleien, vil jeg gi en liten innføring 
i hva som menes med det i den sammenhengen. Dette vil også være grunnlaget for 
forståelsen av åndelig omsorg i min oppgave. Innenfor sykepleien finnes det et eget 
fagområde som kalles for åndelig omsorg som skal ivareta helsens og sykdommens åndelige 
sider. Anne Elsebet Overgaard beskriver åndelig omsorg på denne måten: ”Åndelig omsorg 
er at møde mennesker i deres eksistens, i dyb nød eller i glæden” (Overgaard 2003:15). Hun 
skriver videre at åndelig omsorg er først og fremst omsorg. Altså kommer det åndelige i 
annen rekke. Det handler ikke om å fokusere på det åndelige eller å legge mer vekt på dette 
enn noe annet. Hovedvekten og fokuset ligger på omsorgen for det enkelte menneske 
(Overgaard 2003). 
Fra Stifoss-Hanssens (1999:26) bok ”Livssyn, sundhed og sygdom” bruker Overgaard (2003) 
en lignende definisjon med tre viktige elementer: 
- det at være oppmærksom på patientens eksistensielle spørsmål og ressourcer  
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- lytte til den mening disse har i patientens livshistorie 
- hjælpe patienten i hans/hendes arbejde med eksistensielle spørgsmål med 
utgangspunkt i hans/hendes eget livssyn. 
(lest i Overgaard 2003 & Kaasa 2007) 
Forfatterne trekker her frem ord som oppmerksomhet, lytte til og å hjelpe med 
utgangspunkt i hans/hennes eget livssyn. Igjen ser vi at fokuset er på den enkelte man skal 
utøve omsorgen ovenfor, og omsorgen skjer på dennes premisser. 
Slik jeg forstår det kan sykepleiens forståelse av begrepet åndelig omsorg en også gjelde for 
sosialt arbeid. På samme måte som i sykepleien, vil man innenfor sosialt arbeid kunne møte 
mennesker i dyp nød eller glede, som Overgaard uttrykker det, om enn under andre 
omstendigheter. Når sykepleien i hovedsak handler om omsorg i en situasjon med sykdom i 
bilde, er ikke dette nødvendigvis en del av bilde i sosialt arbeid. I sosialt arbeid møter man 
likefullt mange mennesker i vanskelige situasjoner.   
3.3.1 Kan åndelig omsorg bli et maktovergrep? 
I sin bok ”Kristen tro og profesjonell omsorg” tar Anders Bergem (1998) opp en viktig 
problemstilling. Han spør seg om det ikke ligger en fare for bruk av makt når en kristen 
hjelper åpner opp for en integrering av sine egne verdier i yrkesutøvelsen.  
Han påpeker at det er mange tilfeller hvor man har muligheter til å utsette pasienter, 
klienter eller beboere for direkte og bevisst påvirkning i kristen retning. En slik påvirkning 
kan skje uten initiativ eller samhandling fra den andre parten. Dette kan mer konkret dreie 
seg om at man gir sine egne svar på spørsmål som klienten selv ikke har spurt om, både på 
en direkte og indirekte måte (Bergem 1998). Han omtaler denne formen for påvirkning som 
misjonering. Han uttrykker også at mange kristne ser på det som sin plikt og oppgave fra Gud 
å gi uttrykk for disse verdiene ovenfor andre, også i en slik sammenheng (ibid.).  
Selv om Bergem her tar utgangspunkt i en kristen hjelper i sin beskrivelse av maktsitusjonen, 
vil det selvfølgelig på mange måter være relevant for de fleste sosialarbeidere. Man kan for 
eksempel tenke seg en situasjon hvor hjelperen har et humanistisk livssyn og klienten har et 
annet livssyn. Her kan det også tenkes at hjelperen ut ifra sitt ståsted mener klienten ville 
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være best tjent med å ha samme livssyn som han/henne og forsøke å overføre disse 
verdiene på klienten som er i en avmaktssituasjon. Poenget Bergem her gjør er at det når 
man åpner opp for en verdibevisst profesjonalitet kan det være en fare for misbruk av makt, 
noe jeg vil komme tilbake til senere. 
4 Empiri 
Jeg har valgt ut to undersøkelser som sier noe om temaet for min oppgave. De to studiene 
som jeg bruker er henholdsvis ”Religion and spirituality in Norwegian social work practice” 
(Zahl 2002), heretter ”Religion and spirituality”, og ”Religion 2008” (NSD 2008). Jeg bruker 
Zahl (2002) som hovedundersøkelse, og supplerer med noen interessante data fra NSD 
(2008).  Jeg vil presentere de data jeg mener er relevant for min problemstilling.  
”Religion and spirituality” ble gjennomført blant 2000 (svarprosent på 30,3 %) av FO’s 
medlemmer i Norge, hvorav 81 % var kvinner og 19 % menn. Alderspennet var mellom 23 og 
83 år. Undersøkelsen har brukt den samme definisjonen på åndelighet, fra Furman (2008), 
som jeg har gjort i min oppgave. ”Religion 2008” ble gjort blant 2700 (svarprosent på 39,7) 
personer fra Norge i alderen 18-79 år.   
I undersøkelsen ”Religion and spirituality” kommer det frem at majoriteten av 
respondentene (65 %) har en religiøs tilknytning. Dette er omtrent det samme tallet som i 
”Religion 2008” hvor det er spurt om hvor mange som har en gudstro. Der oppgir ca 68 % at 
de har dette.  Undersøkelsen viser også at forestillinger om liv etter døden og himmelen står 
sterkt i befolkningen. Det er så mange som ca 42 % som oppgir at de tror på et liv etter 
døden og ca 34 % tror på en himmel. Det kommer også frem at ca 33 % tror på mirakler.  
I ”Religion and spirituality” ble det også spurt om hvorvidt åndelighet var en essensiell del av 
det å være menneske, hvorpå 78,5 % svarte at de var enige i denne påstanden.  Disse tallene 
er interessante fordi det viser oss at det i Norge er en stor andel av befolkningen generelt, og 
blant FO’s medlemmer ser det ut til at enda flere har en religiøs tilknytning og/eller en 
forestilling og oppfatning om åndelige spørsmål.  
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Ut ifra disse tallene kan vi anta at det er mange som er opptatt av livsspørsmålene. I vårt 
moderne og opplyst samfunn, synes det som om mange er opptatt av de eksistensielle og 
åndelige sidene ved mennesket.  
I ”Religion and spirituality” svarer  71,7 % at de opplever at sosialarbeidere generelt burde 
ha mer kompetanse og kunnskap på det åndelige området. Dette kan tenkes å både uttrykke 
en usikkerhet om sin egen kunnskap om åndelige spørsmål eller kanskje et uttrykk for en 
oppfatning av mangel på denne kunnskapen i yrkesutøvelsen generelt.  
Interessante tilleggsdata er spørsmålet om hvorvidt man kan være med på å myndiggjøre 
klienten ved å ta med det åndelige aspektet i sosialt arbeid. Her mener 40,3 % at det vil være 
med å bidra til myndiggjøring, mens 19,5 er uenige i dette. 39,6 er usikre på om det åndelige 
aspektet kan bidra til myndiggjøring.  
Drøfting 
5 En helhetlig omsorg – klienten i sentrum 
Ut ifra min teorifremstilling sammen med empirisk data, vil jeg søke etter å komme frem til 
en større forståelse av dette temaet. For meg er det ikke konkrete eller entydige svar som er 
det viktigste, men å sette søkelys på et tema jeg mener er viktig. 
5.1 Profesjonalitet og kunnskap 
En av grunnene til at jeg har formulert min problemstilling på den måten jeg har gjort er at 
sosialarbeiderens kunnskap er utgangspunktet for den forståelsen og utøvelsen av sosialt 
arbeid. Som jeg skrevet i teorikapittelet er det et mål med utdanningen at den skal være 
med på å forme en faglig identitet hos sosialarbeideren (Kokkinn 2005). Denne identiteten 
består av en formell kvalifikasjon og forventninger som studentene blir bevisstgjort i løpet av 
sine studier (ibid.). Derfor vil den kunnskapen som blir gitt under utdanningen være med og 
prege hvilket helhetssyn den enkelte sosialarbeider har.  
I Zahl sin undersøkelse, gir 71,7 % av de spurte uttrykk for at det er behov for mer kunnskap 
på det åndelige området i sosialt arbeid. Dette kan være et uttrykk for en usikkerhet om hva 
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åndelig omsorg innebærer hos den enkelte sosialarbeider. Kanskje er det også en generell 
betraktning av manglende praksis og kunnskap om hvordan møte åndelige behov hos en 
klient. Ut ifra resultatene i denne undersøkelsen synes det å være et behov for kunnskap på 
dette området.  Hvis man opplever en mangel på kunnskap eller en mangel på kvalifikasjon 
på et område, vil det kanskje kunne føre til en opplevelse av at dette ikke er en del av ens 
faglige identitet. I Zahls undersøkelse var det 42 % som mente at sosialarbeidere generelt, 
ikke hadde nok kunnskap til å hjelpe klienten i åndelige spørsmål (Zahl 2002). Jeg mener 
dette tyder på at det er mange sosialarbeidere som opplever at omsorg for det åndelige ikke 
er en del av sitt kompetanseområde. Når det er en opplevelse av mangel på kunnskap, kan 
det for mange bli en vanskelig oppgave å skulle gi klientene åndelig omsorg på det faglige 
grunnlaget man har. Muligens opplever sosialarbeiderne at de ikke innehar en profesjonell 
kunnskap når det kommer til klientens åndelighet.  
I rammeplanen for sosialt arbeid er det en forventning om at den enkelte tjenesteyter 
forholder seg til hele mennesket. Man skal ivareta både fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle 
og åndelige sider (Utdannings og forskningsdepartementet 2005:6). Menneskets åndelige 
sider er med andre ord en del av den helheten som man som sosionom bør ha kunnskap om. 
For å kunne ivareta disse sidene av mennesket, er kunnskap om hele mennesket viktig.  
Sosialarbeideren skal altså gjennom utdanningen bli satt i stand til å møte en klient og å gi 
den hjelpen som trengs den enkelte har behov for. Kokkinn beskriver som nevnt flere 
egenskaper som er viktig for en den profesjonelle sosialarbeider. Hun vektlegger at klienten 
må bli møtt med en helhetlig forståelse i en profesjonell yrkesutøvning (Kokkinn 2005). 
Kunnskap om hva som kreves av en sosialarbeider vil være med å sikre klientens beste i den 
profesjonelle relasjonen. Gjennom sin utdanning får studentene en opplæring i hvilke 
forventninger som stilles til dem som profesjonelle (ibid.).  
I undersøkelsen til Zahl (2002) ser vi behovet for mer kunnskap innenfor åndelig omsorg i 
sosialt arbeid. Dette vil være viktig for å kunne møte klientene med en helhetlig forståelse 
(Kokkinn 2005). For å kunne ta vare på hele mennesket som rammeplanen krever, er 
kunnskapen om menneskets ulike sider viktig. Jeg mener at uten kunnskapen kan vi 
vanskelig klare å møte klienten på alle de områder det forventes av oss som sosialarbeidere.  
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5.2 Klientens personlige autonomi 
I sosialt arbeids tradisjon har det vært lagt stor vekt på verdinøytralitet og verdifrihet 
(Leenderts 2003). Disse to prinsippene har satt seg som mål å sørge for å ivareta og sikre 
klienten hjelp på hans eller hennes premisser (ibid.). Det kan tenkes at det å åpne for en 
større åpenhet om verdier og livssyn, som åndelig omsorg gjør, vil kunne føre til en praksis 
hvor klientens personlige autonomi trues. Pasientens autonomi beskrives i NOU ”Helhet og 
plan i sosial- og helsetjenestene”, som enkeltindividets rett til å bestemme over forhold som 
gjelder dem selv (NOU 2004). Dersom det blir en større åpenhet rundt verdier og åndelighet 
kan tenkes å ha en negativ effekt. Kanskje vil større åpenhet føre til at det også blir en lavere 
terskel for sosialarbeidere å vektlegge sine egne verdier i relasjonen med klienten. En fare 
kan være at dette vil åpne opp for en ”misjonering” eller overføring av egne verdier i 
relasjonen med klienten (Bergem 1998). Selv om det er en grunnleggende verdi i sosialt 
arbeid at det er klienten og dens verdier og behov som er i fokus, er ikke dette noen garanti 
for at dette skjer i praksis. Med andre ord kan det være et problem at man i større grad 
vektlegger åndelig omsorg i praksisen, hvis dette går ut over klientens rett til å bestemme 
over forhold som gjelder dem selv. Risikoen for at det skjer et overtramp vil kunne bli større 
fordi det vil være opp til den enkelte profesjonelle tjenesteyter å vurdere den enkelte 
situasjon. I Zahls undersøkelse kan vi se at det finnes en viss skepsis mot å ha en åndelig 
komponent i sosialt arbeid (Zahl 2002). Det er omtrent 20 % av som mener at det ikke vil 
være med å myndiggjøre klienten. Det var ca 40 % som stilte var usikre på om det var 
hensiktsmessig (ibid.). Denne skepsisen kan være et uttrykk for en frykt for at det å åpne opp 
for åndelig omsorg i seg selv, ikke vil tjene til klientens beste. Det kan også tenkes at det er 
ett utrykk for at man opplever mangel på kompetanse i åndelige spørsmål og hvordan 
håndtere disse. Man er kanskje redd for at den mangelen på kunnskap kan føre til klienten 
ikke vil får den hjelpen han eller hun trenger. Hvis det er tilfelle at et større fokus på åndelig 
omsorg i praksis vil føre til at klienten blir utsatt for overtramp, er denne skepsisen viktig å ta 
på alvor.  
Likevel er det viktig å se denne saken fra den andre siden.  Det kan tenkes at konsekvensen 
vil bli større for klienten om vi velger å se bort ifra de åndelige sidene hos den enkelte. Vi vet 
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ut ifra undersøkelsene Zahl (2002) og NSD (2008) at de åndelige aspektene ved tilværelsen 
synes å være viktig for mange.  Nesten 80 % av sosialarbeidere mener at åndelighet er 
essensiell del av det å være menneske. Begge undersøkelsene sier oss at det er mange som 
har gjort seg opp en mening om åndelige spørsmål, og har en oppfatning rundt dette. Vi må 
også kunne anta at det også gjelder blant klienter i sosialt arbeid, som for sosionomer. Det 
vil være rimelig å anta at åndelige spørsmål er viktig for mange. Hvor viktig det åndelige er 
vil naturlig nok variere fra person til person, men at man som sosialarbeidere vil møte 
mennesker med åndelige behov, tror jeg er hevet over enhver tvil. Hva gjør vi så med dette? 
Kokkinn understreker hvor viktig det er å vise en sosialfaglig kjærlighet i møtet med den 
enkelte klient (Kokkinn 2005). Respekt, varme og anerkjennelse er de ordene hun bruker for 
å beskrive hva denne kjærligheten innebærer. Hun går så langt som å si at om vi ikke utøver 
sosialfaglig kjærlighet, står vi i fare for å utøve sosialfaglig vold (ibid.).  Jeg tror det er 
vanskelig å bevare klientens personlige autonomi uten å anerkjenne klientens problemer 
fullt ut. Ca 40 % av sosialarbeiderne i Zahls undersøkelse mener at det åndelige aspektet vil 
være med å myndiggjøre klientene (Zahl 2002). Mange mener altså at en åndelig omsorg vil 
være med å bevare klientens personlige autonomi. Skal vi møte klienten med en sosialfaglig 
kjærlighet, må klienten oppleve at vi som sosialarbeidere viser respekt, varme og 
anerkjennelse ovenfor dem som hele mennesker. Det betyr som Rammeplanen for 3-årig 
sosionomutdanningen understreker at den enkelte tjenesteyter forholder seg til både det 
fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og åndelige hos klienten (Utdannings- og 
forskningsdepartementet 2005).               
Med utgangspunkt i en verdibevisst nøytralitet understreker man at verdiene er en del av 
enhver relasjon, og at man trenger åpenhet rundt disse (Leenderts 2003). Man har også i 
denne retningen som formål å sikre at klienten behov kommer først. Det understrekes også 
her at det er viktig med en nøytralitet hos den profesjonelle, slik at klientens verdier settes i 
sentrum (ibid.). Ønsket er å bevisstgjøre om at det finnes verdier som hele tiden er til stede i 
en relasjon, både hos klienten og sosionomen. Man legger altså til grunn en større åpenhet 
mellom sosialarbeideren og klienten. Derfor kan vi tenke oss at det er situasjoner hvor 
klienten har behov for å ha åpenhet rundt verdier og åndelige spørsmål. Kanskje bør det 
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være mer rom for å ta snakke om tema som tro, liv, død, mening og håp, og hva dette betyr i 
den enkelte sitt liv. Om vi ikke inkluderer den åndelige siden hos våre klienter, vil vi kanskje 
komme i fare for å utelukke en viktig del av deres virkelighet. Som Leenderts skriver vil disse 
verdiene alltid være der som en del av relasjonen, uansett om man tar de opp eller ikke, 
fordi verdier og livssyn preger oss (Leenderts 2003). Man kan si at det å undervurdere eller 
legge til side noe som er viktig for klienten eller et behov for en spesiell omsorg på dette 
området vil være en form for sosialfaglig vold (Kokkinn 2005). Dette vil det alltid være en 
fare for at om man ikke uttrykker respekt for klientens problemer eller tanker, viser varme 
og forståelse og anerkjenner den opplevelse og situasjon klienten er i (ibid.).   
En av sosialt arbeids viktigste verdier er den personlige autonomien til den enkelte klienten. 
Vi ser at det kan være fare for at denne retten til å bestemme over sin egen situasjon kan bli 
truet både med og uten åndelig omsorg. Likevel tror jeg at overtrampet er større når vi ikke 
lar klienten selv velge om man ønsker å snakke om åndelige spørsmål. Det yrkesetiske 
grunnlagsdokumentet for sosialarbeidere legger vekt på respekt for enkeltindividets frihet, 
selvbestemmelse og livsverdier (FO 2002:4). Dette viser oss at det er en anerkjent holdning 
om at det er viktig å bevare den personlige autonomi, gjennom å respektere de verdier som 
klienten måtte vektlegge i sitt eget liv.  Det kan være fare for at klienten, om vi utelukker en 
potensielt veldig viktig del av et menneskes liv, opplever at vi ikke anerkjenner hans eller 
hennes behov, og utfører en sosialfaglig vold. I ”Rammeplan for 3-årig sosionomutdanning” 
understrekes det at det er et krav til yrkesutøvere i sosialt arbeid skal ha en gjennomtenkt 
holdning til sitt forhold til klientene og utøvelse av kontroll, makt og hjelp (Utdannings- og 
forskningsdepartementet 2005:7). Det forventes med andre ord at man har en kritisk 
refleksjon til egen praksis ovenfor sine klienter slik at man unngår maktovertramp og at man 
er bevisst i forhold til sin egen makt som profesjonell (Norvoll 2001).   
5.3 Kunnskap om åndelig omsorg - en helhetlig forståelsesramme 
Hvilken kunnskap trenger sosialarbeideren for å kunne være med å gi klienten en mer 
helhetlig omsorg, og hvorfor er denne kunnskapen så viktig? Dette vil jeg nå gå inn på. Som 
jeg har vist ovenfor gir kunnskap trygghet og evne til å møte klienten på en god måte. Med 
en helhetlig kunnskap vil vi også kunne bli i stand til å gi klienten en mer helhetlig hjelp.  
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Hvis vi først ser på hva omsorgsbegrepet også innebærer, kan vi se at Lawrence Shulman for 
eksempel uttrykker dette som en følelse av at sosialarbeideren bryr seg om han eller henne 
og ønsker å hjelpe dem med problemer som de selv opplever som viktige (Shulman 2003). 
Dette understreker også Kari Martinsen i sin måte og forstå en ekte omsorg på. Felleskap, 
solidaritet, forståelse og anerkjennelse er ordene hun bruker for å beskrive en ekte omsorg 
(Martinsen 2003). Uten en ekte omsorg og en vilje til å hjelpe med ting som klienten 
opplever som viktig vil det være vanskelig å se helheten mener jeg. Martinsen understreker 
at det blir en uekte omsorg om man forsøker å gripe inn uten å anerkjenne klienten eller er 
likegyldig til klienten og hans eller hennes behov (Martinsen 2003). Uten en ekte omsorg er 
det en stor fare for at man ikke yter en helhetlig omsorg, men at man i stedet yter en uekte 
omsorg ut ifra hva man selv mener er viktig for klienten. Hvis man derimot bevisst søker å 
møte klienten som et individ som har sitt eget unike behov av omsorg vil man være bevisst 
på hvilke ting som er en del av helheten hos den enkelte. Kunnskap om hva omsorg er og 
hvorfor dette er viktig blir da helt vesentlig for at den enkelte sosialarbeider blir seg bevisst 
hvordan man møter klienter. En ekte omsorg er ikke omsorg for en enkelt del av mennesket, 
men for hele mennesket (Martinsen 2003). Omsorg for hele mennesket er vektlagt også i 
Rammeplan for 3-årig sosionomutdanning som jeg tidligere har referert til. Dette er 
avgjørende for et godt tilbud understrekes det her (Utdannings- og forskningsdepartementet 
2005:6).   
Som beskrevet i forrige avsnitt legger omsorg til grunn et fokus på klientens ønsker for 
relasjonen.  Klientens beste må også være grunnlaget for en åndelig omsorg. Som Overgaard 
skriver er det først og fremst omsorg (Overgaard 2003). Det åndelige er ikke fokuset, men 
omsorgen for klientens behov. Den åndelige omsorgen handler om det å være oppmerksom 
på pasienten og hans eller hennes åndelige behov. Kanskje er det mulig i møtet med en 
enkelt klient å gi en helhetlig omsorg også uten åndelig omsorg. Det vil kunne forekomme 
relasjoner og situasjoner hvor en bruk av kunnskapen om åndelig omsorg kanskje ikke er 
nødvendig, og hvor det heller ikke er ønskelig. Det vil være de relasjoner hvor klienten ikke 
etterspør dette eller til og med avviser slik hjelp. Noen klienter har kanskje bare behov for 
økonomisk støtte for at helheten skal være ivaretatt, mens andre trenger mye mer.  Det vil 
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variere fra klient til klient. Likevel er det viktig med en kunnskap om den åndelige siden for å 
kunne møte disse behovene hos den som trenger det. Helhetig omsorg er, som jeg har vist, 
omsorg for det klienten opplever som hele seg og sine behov.  
Derfor mener jeg at man gjør en feil ved å generalisere og si at det ikke er behov for 
kunnskap om åndelig omsorg. Hvis vi ser på tallene fra ”Religion 2008”, er det en nokså stor 
overvekt av befolkningen som har en tro på Gud, en høyere makt og et liv etter døden (NSD 
2008). Dette underbygger også en forståelse de fleste sosialarbeidere har av menneskers 
forhold til åndelighet, nemlig at det er en essensiell del av det å være et menneske (Zahl 
2002). For meg var det overraskende at såpass mange hadde en avklart oppfatning om 
åndelige spørsmål. Dette sier meg bare hvor viktig det er at dette er en integrert del av sosial 
arbeid og av utdanningene som former fremtidens sosialarbeidere. Det er når vi møter den 
de som opplever et behov for åndelig omsorg, at vi trenger kunnskap om det, slik at vi kan 
hjelpe klienten å ivareta helheten i den enkelte sitt liv.  
5.4 Kunnskap ingen garanti 
Jeg har nå sett på viktigheten av kunnskap i en profesjonell yrkesutøvelse og klientens 
personlige autonomi, før jeg har sagt noe om kunnskap om åndelig omsorg som et redskap 
for å se hele klienten. For å understreke viktigheten av en kritisk refleksjon over egen praksis 
og relasjonen til den enkelte klient er det viktig å se at det å jobbe med mennesker ikke bare 
er å følge en oppskrift. Uansett hvilke forhåndsregler man tar tror jeg det alltid vil være 
muligheter for at det begås overtramp. I relasjonen med klienten sitter sosialarbeideren med 
makt som man kan utnytte. Som tidligere nevnt er et krav at yrkesutøvere i helse- og 
sosialsektoren skal ha en gjennomtenkt holdning til sitt forhold til klienter og utøvelsen av 
makt, kontroll og hjelp (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:7).  En forutsetter 
med andre ord at alle som har tar en utdanning i sosial arbeid gjennom offentlig godkjente 
skoler og utdanningsinnstanser læres opp i kritisk å reflektere over sitt eget forhold til disse 
tingene. Likevel mener jeg det alltid vil kunne forekomme tilfeller av overtramp i kontakt 
med andre mennesker. Selv om det måtte være slik at enhver sosialarbeider har den 
kunnskapen som man bør forvente av den enkelte, vil det alltid være et rom for overtramp i 
utøvelsen av sosialt arbeid (Kokkinn 2005). Som nevnt tidligere er uttrykket sosialfaglig vold 
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en måte å beskriver overtramp på. Det å uttrykke kulde eller mangel på finfølelse kan være 
eksempler på dette. Eller at man undervurderer klienten eller viser mangel på konsentrasjon 
i samtalen (ibid.). Man kan tenke seg at uansett hvor mye kunnskap sosialarbeideren har, vil 
ikke dette hjelpe om sosialarbeideren ikke ønsker å sette klienten behov i sentrum. Det vil 
med andre ord være en mulighet for at man forsøker å overføre sine egne verdier slik som 
Bergem (1998) sier noe om, selv om kunnskapen er tilstede.    
6 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg tatt utgangspunkt i problemstillingen ”Hvordan kan 
sosialarbeiderens kunnskap om åndelig omsorg føre til at klienten får en mer helhetlig 
omsorg?”. Gjennom drøftingen har jeg forsøkt å svare på denne ut ifra mine studier.  
Jeg har sett på hvordan kunnskapen er viktig for å kunne møte klienten på en god måte, men 
samtidig er det ingen garanti for en god praksis. Jeg har forsøkt å vise hvordan åndelig 
omsorg kan være med på å gi klienten en mer helhetlig hjelp. Sånn som jeg ser det, er et av 
de viktigste elementene i sosialt arbeid klientens personlige autonomi. Retten den enkelte 
klient har til å bestemme over egen situasjon og uttrykke sine egne behov kommer først i 
relasjonen med sosialarbeideren. Dermed mener jeg at dersom klienten har et behov for en 
åndelig omsorg, er det viktig at klienten får dette. Likevel betyr ikke dette at en åndelig 
omsorg har en selvfølgelig rolle i enhver profesjonell relasjon, det må bli opp til klienten selv. 
Det er understreket i rammeplanen for sosialt arbeid at man skal ivareta hele mennesket 
også de åndelige sidene. Kunnskap om omsorg generelt og åndelig omsorg er viktig for at 
den enkelte yrkesutøver skal kunne møte klienten på en helhetlig måte. I Zahls (2002) 
undersøkelse var det uttrykt usikkerhet i forhold til kunnskap om åndelige aspekter ved 
sosialt arbeid og at det var en mangel på denne typen kunnskap. Det i seg selv gjør det 
vanskelig for sosialarbeidere å møte klienten på en god måte på dette området. Derfor tror 
jeg at mer kunnskap vil bidra til at klientene får en bedre åndelig omsorg, og en mer 
helhetlig omsorg generelt. Selv om man i enkelte klientrelasjoner vil kunne ivareta hele 
klienten uten å bruke kunnskap om åndelig omsorg, vil det likevel være viktig med 
kunnskapen for å kunne gjenkjenne et slikt behov.   
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I all praksis er det likevel viktig at sosialarbeideren er seg selv bevisst sine verdier og hvordan 
han eller hun møter klienten. Dette er viktig uansett om vi har med åndelig omsorg eller en 
annen del av den helhetlige omsorgen. Det er viktig at man som profesjonell utviser en 
sosialfaglig kjærlighet og en ekte omsorg. Hvis ikke er det fare for overtramp mot våre 
klienter.   
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